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ОРГАНИЗАЦИЯ «ОТКРЫТОЙ РЕАНИМАЦИИ» 
В ПЕРЕПРОФИЛИРОВАННОМ ИНФЕКЦИОННОМ ГОСПИТАЛЕ
Цель – оценить эффективность проекта «открытая реанимация» в условиях перепрофилированного инфекционного госпита-
ля в период пандемии новой коронавирусной инфекции (НКИ).
Материалы и методы. Исследование проводилось в два этапа. Первый этап проводился на момент открытия перепрофили-
рованного госпиталя и включал в себя оценку психоэмоционального состояния пациентов с НКИ (n = 50, группа А) до внедре-
ния проекта «открытая реанимация» в реанимационном отделении (РО). Второй этап проводился после внедрения проекта 
«открытая реанимация» в РО (n = 50, группа В). Объективная оценка психоэмоционального состояния во всех группах прово-
дилась при помощи анкеты «Госпитальная шкала тревоги и депрессии» (HADS) путем суммирования двух показателей трево-
ги и депрессии и оценивалась на 1-6-е сутки пребывания в РО.
Полученные результаты. Коморбидную и полиморбидную патологию имели 84 % пациентов в группе А и 90 % в группе В, 
р = 0,372. При поступлении в РО увлажненный кислород получали 30 % и 36 % соответственно, НИВЛ получали 76 % и 64 % 
соответственно, р = 0,532. Частота делирия составила 26 % и 6 % соответственно, р = 0,006. Бессонницу отмечали 34 % и 18 % 
больных соответственно, p = 0,068. Легкая седативная терапия десмедетомидином проводилась у 28 % и 12 % соответствен-
но, р = 0,045. При сравнении показатели HADS у пациентов обеих групп составили на 1-е сутки пребывания в РО 36 (29; 39) 
баллов в группе А и 34 (29; 38) баллов в группе В, U[50;50] = 1081, p = 0,246; на 6-е сутки пребывания – 32 (27; 33) и 26 (22; 
30) соответственно, U[50;50] = 572, p = 0,001.
Выводы. Оценка показателей HADS наглядно демонстрирует, что при госпитализации в РО все пациенты испытывали выра-
женный стресс, однако соблюдение принципов «открытой реанимации» сопровождалось значимым снижением уровня тре-
воги и депрессии у больных, находящихся в сознании.
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ORGANIZATION OF "OPEN REANIMATION" IN THE REPROFILED INFECTIOUS HOSPITAL
Aim – to assess the effectiveness of the "open reanimation" project in a redesigned infectious diseases hospital during a pandemic of 
a new coronavirus infection (NKI).
Materials and methods. The study was carried out in two stages. The first stage was carried out at the time of the opening of the 
re-profiled hospital and included an assessment of the psychoemotional state of patients with NKI (n = 50, group A) before the 
implementation of the «open resuscitation» project in the RO, the second stage was carried out after the implementation of the "open 
resuscitation" project in the RO (n = 50, group B). An objective assessment of the psychoemotional state in all groups was carried out 
using the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) questionnaire by summing two indicators of anxiety and depression and was 
assessed for 1-6 days of stay in the RC.
The results obtained. 84 % of patients in group A and 90 % in group B had comorbid and polymorbid pathologies, p = 0.372. Upon 
admission to the RO, humidified oxygen received 30 % and 36 %, respectively, NIVL received 76 % and 64 % respectively, p = 0.532. 
The frequency of delirium was 26 % and 6 % respectively, p = 0.006. Insomnia was noted in 34 % and 18 % of patients, respectively 
p = 0.068. Light sedative therapy with desmedetomidine was performed in 28 % and 12 % respectively, p = 0.045. When comparing, 
HADS indices in patients of both groups were 36 (29; 39) points in group A and 34 (29; 38) points in group B on the 1st day of stay in 
RO, U[50; 50] = 1081, p = 0.246; on the 6th day of stay 32 (27; 33) and 26 (22; 30) respectively, U[50; 50] = 572, p = 0.001.
Conclusions. The assessment of HADS indicators clearly demonstrates that all patients experienced severe stress during admission to 
the RC, however, adherence to the principles of "open reanimation" was accompanied by a significant decrease in the level of anxiety 
and depression in patients who are conscious
Key words: coronavirus; "open reanimation"
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Создание для пациента психоэмоционального комфорта при оказании медицинской помощи 
является важнейшей задачей любого лечебного уч-
реждения. Успешное решение этой задачи является 
ключевым фактором для достижения цели лече-
ния – выздоровления больного. Актуальность дан-
ной проблемы отражена в Федеральном законе 
№ 323 – ФЗ «Об основах охраны здоровья граж-
дан в Российской Федерации» от 21 ноября 2011 г., 
где одним из основных принципов охраны здоровья 
населения провозглашен приоритет интересов паци-
ента при оказании медицинской помощи.
В то же время, особые условия работы реанима-
ционных отделений (РО) создают определенные 
трудности в создании и поддержании психоэмоцио-
нального комфорта у находящихся там пациентов. 
Основной задачей РО является искусственное заме-
щение обратимо нарушенных жизненно важных 
функций органов и систем организма, что подразу-
мевает круглосуточное мониторирование показате-
лей пациента, проведение искусственной вентиля-
ции легких, методов заместительной почечной тера-
пии, непрерывное введение лекарственных препара-
тов, регулярный забор анализов для оценки дина-
мики проводимого лечения и т.п.
Исследования показывают, что пациенты в РО 
часто испытывают не только физические страдания, 
связанные, например, с выполнением инвазивных 
манипуляций, послеоперационной болью, обездви-
живанием, но и психологический дискомфорт, обу-
словленный пугающей обстановкой, неспособностью 
вербально общаться с медицинским персоналом, 
тревожностью в отношении собственного здоровья 
и его прогноза, депривацией сна [1, 2]. Многие 
больные, видя смерть на соседней койке и проводи-
мые реанимационные мероприятия, испытывали 
страх смерти, который переживается ими наиболее 
тяжело [3, 4]. Кроме страха, пациент в реанимаци-
онном отделении нередко испытывает чувство сты-
да, связанное с отсутствием разделения в палатах 
по половому признаку, отсутствием нательного бе-
лья, необходимостью осуществлять физиологиче-
ские оправления в пределах кровати в присутствии 
других пациентов и медицинского персонала [5, 6].
В связи с развитием пандемии новой коронави-
русной инфекции (НКИ) и взрывным ростом забо-
леваемости, для оказания медицинской помощи 
больным с COVID-19 по всей России массово нача-
ли разворачиваться перепрофилированные инфек-
ционные госпитали. Кемеровская область не стала 
исключением – в соответствии с приказом Минздрава 
России от 19.03.2020 № 198н «О временном поряд-
ке организации работы медицинских организаций в 
целях реализации мер по профилактике и снижению 
рисков распространения новой коронавирусной ин-
фекции COVID-19» Министерством здравоохране-
ния Кемеровской области-Кузбасса 20 марта 
2020 года был издан Приказ № 655 «О перепрофи-
лировании Областного клинического перинатально-
го центра имени Л.А. Решетовой ГАУЗ КО 
«Областная клиническая больница им. С.В. Беляева» 
(ПЦ). На его площадях были развернуты 478 коек 
для лечения инфицированных больных, из которых 
57 коек являлись реанимационными.
Первый полученный опыт работы перепрофили-
рованных инфекционных госпиталей продемонстри-
ровал, что все перечисленные выше проблемы паци-
ентов в РО при НКИ приобретают крайний харак-
тер. Это обусловлено несколькими факторами. Во-
первых, в период массовой заболеваемости из-за 
нагнетаемой в средствах массовой информации ис-
терии в отношении НКИ, больные часто поступают 
испуганными, испытывая тревогу за свою судьбу 
[7]. Во-вторых, медицинский персонал вынужден 
оказывать медицинскую помощь в средствах инди-
видуальной защиты (СИЗ), что обезличивает меди-
цинский персонал и усугубляет страх пациентов. 
В-третьих, тяжелое течение COVID-19 всегда со-
провождается нарушением когнитивных функций, 
причем патогенез этого феномена крайне сложен и 
до конца не изучен [8]. Считается, что в нем уча-
ствует системный воспалительный ответ, обуслов-
ленный цитокиновым штормом, быстрое развитие 
гипоксии, являющееся следствием молниеносного 
поражения SARS-CoV-2 альвеолярных клеток 
II типа легких при тяжелом течении COVID-19 [9]. 
В наиболее тяжелых случаях при НКИ развивает-
ся делирий, проявляющийся нарушением сознания, 
внимания, восприятия, мышления, памяти, психо-
моторного поведения, эмоций, нарушением чередо-
вания сна-бодрствования [10].
Для улучшения психологического комфорта и 
улучшения качества оказания медицинской помощи 
многими учреждениями России реализуется проект 
«открытой реанимации». Несмотря на очевидные 
трудности в реализации этого проекта в условиях 
перепрофилированного инфекционного госпиталя, 
«открытая реанимация» обладает большим потенци-
алом в создании благоприятного психоэмоциональ-
ного комфорта для пациентов с НКИ.
Все это обусловило цель исследования – оценить 
эффективность проекта «открытая реанимация» в 
условиях перепрофилированного инфекционного го-
спиталя в период пандемии НКИ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Исследование было проведено с соблюдением 
этических норм в соответствии с Хельсинкской де-
кларацией Всемирной медицинской ассоциации 
«Этические принципы проведения научных меди-
цинских исследований с участием человека» и 
«Правилами клинической практики в Российской 
Федерации», утвержденными Приказом Минздрава 
РФ от 19.06.2003 г. № 266.
Было выполнено ретроспективное исследование 
100 пациентов с НКИ, лечившихся в реанимацион-
ном отделении перепрофилированного инфекцион-
ного госпиталя, развернутого на базе ГАУЗ КОКБ 
им. С.В. Беляева.
Критерием включения являлось: наличие у па-
циентов сознания (пациенты на респираторной под-
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держке увлажненным кислородом и на неинвазив-
ной искусственной вентиляции легких (НИВЛ)), тя-
желое течение COVID-19, согласие на исследова-
ние.
Критерием исключения являлось: отсутствие у 
пациентов сознания (кома, инвазивная искусствен-
ная вентиляция легких (ИВЛ)), перевод пациента 
на ИВЛ в процессе наблюдения, отказ от участия в 
исследовании.
Исследование проводилось в два этапа.
Первый этап проводился на момент открытия пе-
репрофилированного госпиталя и включал в себя 
оценку психоэмоционального состояния пациентов 
с НКИ (n = 50, группа А) до внедрения проекта 
«открытая реанимация» в РО.
Второй этап проводился после внедрения проек-
та «открытая реанимация» в РО (n = 50, группа В), 
который включал следующие организационные ме-
роприятия:
- введение визуальной идентификации сотрудни-
ков – бейджи с ФИО и фотографиями;
- введение в штат РО должность психолога, ко-
торый ежедневно консультировал пациентов;
- родственников пациентов поощряли пе-
редавать личные вещи, письма, фотографии 
близких, рисунки детей и внуков, домаш-
нюю пищу;
- создание силами персонала и админи-
страции больницы библиотеки, поощрялось 
чтение книг и журналов;
- строгое соблюдение биоритмов день/
ночь для купирования депривации сна;
- соблюдение принципов сортировки 
больных в РО по половому признаку и тя-
жести состояния;
- пациентам разрешалось и поощрялось 
пользование мобильными телефонами и ви-
деосвязью с родственниками; тем, у кого не 
было средств связи, предоставлялся план-
шет;
- родственникам пациентов разрешалось 
посещение РО после инструктажа, в сред-
ствах индивидуальной защиты и с соблюде-
нием всех требований инфекционной безо-
пасности.
Объективная оценка психоэмоциональ-
ного состояния во всех группах проводилась 
при помощи анкеты «Госпитальная шкала 
тревоги и депрессии» (HADS) путем сумми-
рования двух показателей тревоги и депрессии и 
оценивалась на 1-6-е сутки пребывания в РО.
Статистический анализ осуществлялся при помо-
щи программы Statsoft Statistica 6.0. Выборочные 
параметры, приводимые в таблицах, имеют следую-
щие обозначения: n – объем анализируемой под-
группы, р – достигнутый уровень значимости. 
Абсолютные значения, представленные дискретны-
ми показателями, описывались медианой (Ме) и 
межквартильным интервалом, относительные вели-
чины – процентными долями. При сравнении коли-
чественных признаков двух независимых групп ис-
пользовали непараметрический U-критерий Манна-
Уитни. Оценка статистической значимости частот-
ных различий в двух независимых группах осущест-
влялась при помощи критерия Пирсона χ². При про-
верке нулевых гипотез критическое значение уров-
ня статистической значимости принималось равным 
0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ
Коморбидную и полиморбидную патологию име-
ли 84 % пациентов в группе А и 90 % в группе В, 
р = 0,372. При поступлении в РО увлажненный кис-
лород получали 30 % и 36 % соответственно. НИВЛ 
получали 76 % и 64 % соответственно, р = 0,532. 
Частота делирия составила 26 % и 6 % соответствен-
но, р = 0,006. Бессонницу отмечали 34 % и 18 % 
больных соответственно, р = 0,068. Легкая седатив-
ная терапия десмедетомидином проводилась у 28 % 
и 12 % соответственно, р = 0,045.
Показатели HADS у пациентов на 1-е и 6-е сут-
ки пребывания в РО представлены на рисунке 1.
 
При сравнении показатели HADS у пациентов обе-
их групп составили на 1-е сутки пребывания в РО 
36 (29; 39) баллов в группе А и 34 (29; 38) балла в 
группе В, U[50;50] = 1081, p = 0,246; на 6-е сутки 
пребывания 32 (27; 33) и 26 (22; 30) соответствен-
но, U[50;50] = 572, p = 0,001.
ОБСУЖДЕНИЕ
Обеспечение психологического комфорта паци-
ентов является одним из залогов благоприятного ис-
хода лечения. Этот постулат применим и к таким 
Рисунок
Показатели HADS у пациентов обеих групп на 1 и 6 сутки 
пребывания в реанимационном отделении
Figure
HADS indices in patients of both groups on the 1st and 6th days of stay 
in the intensive care unit
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«специфическим» отделениям, как реанимация, 
следствием чего растет количество отделений, рабо-
тающих в соответствии с принципами «открытой ре-
анимации». Помимо высокого потенциала в отноше-
нии здоровья пациентов, проект «открытая реани-
мация» позволяет реализовывать статью 6 главы 
2 Федерального закона от 21.11.2011 N 323-ФЗ «Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской 
Федерации», которая определяет приоритетные на-
правления интересов пациента при оказании меди-
цинской помощи, касающихся «создания условий, 
обеспечивающих возможность посещения пациента 
и пребывания родственников с ним в медицинской 
организации с учетом состояния пациента, соблюде-
ния противоэпидемического режима и интересов 
иных лиц, работающих и(или) находящихся в ме-
дицинской организации».
Все это поставило перед нами задачу внедрения 
проекта «открытая реанимация» в РО и оценки его 
эффективности в отношении психоэмоционального 
статуса у пациентов с НКО, поступающих в пере-
профилированный инфекционный госпиталь. 
Решение данной задачи усложняли непростые, мож-
но даже сказать «мобилизационные», условия рабо-
ты РО во время пандемии SARS-CoV-2, связанные 
в основном с обеспечением инфекционной безопас-
ности медицинского персонала, пациентов и их род-
ственников. Несмотря на организационные сложно-
сти, внедренные мероприятия позволили значитель-
но улучшить психоэмоциональный климат для боль-
ных в РО, следствием чего у пациентов реже раз-
вивался делирий, и они реже требовали седации. 
Оценка показателей HADS наглядно демонстриру-
ет, что при госпитализации в РО все пациенты ис-
пытывали выраженный стресс, однако соблюдение 
принципов «открытой реанимации» сопровождалось 
значимым снижением уровня тревоги и депрессии у 
больных, находящихся в сознании.
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